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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


Nous avons analysé dans les pages qui suivent les principaux des travaux 
énumérés, ci-dessus, nous bornant à un résumé succinct pour les faits cli¬ 
niques et donnant, par contre, plus de développement aux travaux originaux 
ou aux recherches personnelles. 

Ces travaux ont été groupés sous les chapitres suivants : 

I. — Recherches anatomo-cliniques. 

II. — Affections du globe oculaire et de ses annexes. 

III. — Affections traumatiques et traumatismes de guerre. 

IV. — Neurologie oculaire et affections générales. 

V. — Chirurgie oculaire. 

VI. — Traités didactiques. 
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fice pupillaire était aussi irrégulièrement triangulaire et montrait des syné¬ 
chies très nettes. Cristallin cataracté. 

Le nerf optique était unique, mais allongé transversalement et déprimé, 
indice de la soudure originelle des deux nerfs optiques qui s’étaient fusion¬ 
nés. Nulle part ailleurs on ne trouvait de traces de la soudure primitive des 
deux globes. Le cerveau montrait aussi des lésions curieuses et les deux 
hémisphères étaient réunis en un seul. 

Etude expérimentale sur la sérothérapie antigonococcique. Symptômes et lésions 
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AFFECTIONS DU GLOBE OCULAIRE 
ET DE SES ANNEXÉS 


CORNÉE ET SCLÉROTIQUE 
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d’action « catalytique », qui entraînerait l’inhibition des cellules de cet 
épithélium et l’absence de libres cristallimennes de nouvelle forma- 


3' AFFECTIONS DU TRACTUS UVÉAL ET GLAUCOMES 

Ophtalmie métastatique suivie de mort. Archives d'ophtalmologie, 1899, pp. 170-182. 

Cette observation est intéressante à la fois par la netteté d’évolution 
de la maladie et par les lésions de dégénérescence ascendante observées 
tlu côté des nerfs optiques à la suite de l’infection. 

Il s’agissait d’une ophtalmie métastatique d’origine utérine, détermi¬ 
née par une embolie septique partie d’un petit polype développé sur la 
muqueuse de l’utérus et contenant de nombreux streptocoques. Puis survint 
une arthrite suppurée du genou, également à streptocoques ; le lendemain, 
ophtalmie métastatique à streptocoques du même côté, et mort 15 jours 
après d’infection généralisée. 

L’examen du nerf montra une dégénérescence à trajet centripète ayant 
remonté jusqu’au chiasma, et encore visible dans les bandelettes. 

Valeur séméiologique de l’irrégularité pupillaire. Société française d'ophtalmologie, 


Étude sur les kystes de l’iris. Archives d’ophtalmologie, 1901, pp. 641-667. 

Les kystes séreuc sont de tous les kystes de l’iris ceux dont la patho¬ 
génie est la moins bien établie. 

Dans notre observation il s’agissait d’un kyste transparent apparu sans 
avoir été précédé d’aucun traumatisme. Son aspect était d’une petite 
tumeur translucide, à parois minces et faisant saillie dans la chambre anté¬ 
rieure. Ce kyste, enlevé avec la paroi de l’iris et examiné, s’est trouvé occu¬ 
per toute l’épaisseur du stroma irien dédoublé en deux feuillets (fig. 14), 
l’antérieur très mince (i), le postérieur beaucoup plus épais (si), et la paroi 
du kyste était tapissée d’une seule couche de cellules endothéliales. 

Le kyste avait vraisemblablement pris son origine d’une occlusion d’un 
des recessus ou cryptes de la surface antérieure de l’iris et rentrait dans le 
groupe des kystes par rétention. 

































sage à du'.vitré; Pour expliquer pourquoi cette première ponction, dont 
l’effet avait été très réel, était tout à coup devenue inefficace, nous incrimi¬ 
nons l’œdème du vitré, qui, dans cette variété de glaucome, est un des prin¬ 
cipaux facteurs de i’hypertonie. 


4° AFFECTIONS DU NERF OPTIQUE ET DE LA RÉTINE 


Syphilis cérébrale compliquée de diabète insipide et de double papillite (en collabora- 


Cècité par névrite optique double, survenue dans l'évolution d’une méningite céré¬ 
bro-spinale épidémique (en collaboration avec M. Bourdier). Société d’ophtalmologie, 


présenté ici apporte une fâcheuse exception à la règle établie 
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Dé ces observations, nous croyons pouvoir conclure à l’existence d’un 
type anatomo-pathologique nettement défini. 

L’infection méningée se propage le long des gaines du nerf optique à 
la même période et de la même façon qu’au niveau du cerveau ou de la 
moelle. C’est une réaction locale que nous isolons artificiellement du grand 
processus qui a envahi toutes les enveloppes de l’axe cérébro-spinal. 

Elle se traduit au début par une arachnoido-pie-mérite, qui peut soit 
évoluer vers la guérison, soit provoquer dans le parenchyme du tractus 
optique des désordres graves. 

Le processus qui atteint les nerfs optiques n’est donc pas une névrite 
proprement dite, mais une périnéerile optique diffuse , s’étendant tout le 
long du tractus et présentant des zones variables par l’intensité des lésions, 
le maximum étant au niveau du trajet intra-canaliculaire. 

Les diverses étapes de cette évolution expliquent facilement les varia¬ 
tions observées sur le vivant. La localisation initiale aux gaines; le peu d’in¬ 
tensité de leur réaction.montrent comment on peut observer un fond d’œil 
normal. 

L’hypertension dans l’espace vaginal, traduite par la dilatation des 
gaines, la réaction plus intense de la pie-mère, son envahissement par des 
capillaires néoformés correspondent aux deux aspects de l’hyperémie papil¬ 
laire et de la papillile légère, fréquemment notée par nous au début de 
l’affection. 

Enfin à l’image delà névrite optique correspondent les lésions d’enva¬ 
hissement du nerf ; la rareté de cette dernière évolution nous explique la 
rareté de la vraie névrite optique contrastant avec la fréquence de l’hype- 
rémie papillaire et de la papillite. 

Nous croyons que par ce processus s’établissent les types cliniques : 
d’amaurose sans lésions ophtalmoscopiques, de cécité survenant dans la 
période de convalescence sans qu'on ait jamais noté la névrite optique et 
rapportés tantôt à des lésions corticales, tantôt à la névrite rétro-bulbaire. 
En réalité, il s’agirait de foyers de pénétration intra-parenchymateux sup¬ 
primant pour ainsi dire la fonction, avant de provoquer d’une façon défini¬ 
tive la mort de l’élément noble. Cette périnévrite semble évoluer moins 
souvent vers l’atrophie que la névrite proprement dite et comporte un pro¬ 
nostic plus favorable. 

Méningite cérébro-spinale et sérum de Dopler. Société de pédiatrie, 20 avril 1909. 
































Sa base était adhérente seulement dans sa moitié inférieure. Il n’y avait 
aucun retentissement ganglionnaire et l’état général était satisfaisant. 

Il s’agissait d’un sarcome encéphaloïde ayant débuté par la paupière, 
ayant acquis après récidive un volume énorme, ayant envahi l’orbite, et 
maigre 1 exenteration la récidive se produisit. 


6» AFFECTIONS DE LA CONJONCTIVE 
ET DES GLANDES LACRYMALES 














Papillome de la caroncule lacrymale. Société d'ophtalmologie, novembre 1903. 

Papillome ayant récidivé deux fois à douze ans d’intervalle et demeuré 
cependant à l’état de papillome. On y retrouvait tous les caractères du pa¬ 
pillome : bouquets vasculaires ascendants, reproduisant le type de ceux des 
diverses papilles de la peau et des muqueuses, et revêtement épithélial 
moulé sur la végétation connectivo-vasculaire. 


7o AFFECTIONS DES MUSCLES DE 




grande que celle de la cocaïne. Car ce dernier alcaloïde, en raison de sa 
et surtout de la stovaïne. 

La pathogénie demeure obscure. Sans doute, reconnaissent-elles une 
origine toxique, mais en quelque sorte indirecte, à la faveur d’une réaction 
méningée déterminée par l’alcaloïde, témoin les symptômes de réaction mé¬ 
ningée fréquemment observés après l’injection intra-rachidienne, qu’il 
s’agisse de cocaïne, de novocaïne ou de stovaïne. 

Le pronostic est favorable ; la guérison, si elle peut survenir seulement 
après plusieurs mois, semble se produire dans tous les cas et le plus ordi¬ 
nairement trois à quatre semaines après le début de la paralysie. 

Celle-ci semble plus fréquente chez les syphilitiques. 

Paralysies oculaires et auditives après remploi du salvarsan (en collaboration avec 

P. Prélat). Archives d'ophtalmologie, 1914, p. 23 (analysé p. 103). 


Paralysie des deux droits externes d'origine diphtérique. Guérison par la sérothé¬ 
rapie. Archives d'ophtalmologie, 191*2, p. 107. 



Paralysie isolée de la convergence. Soc. d'ophtalmologie de Paris, 3 décembre 1912. 




hémorragie, d’origine traumatique, ayant rempli la cavité du sinus maxil¬ 
laire gauche et intéressé le plancher de l’orbite. La résorption du sang et la 
disparition du caillot sanguin ont suffi pour faire disparaître la diplopie. 


Rétraction spasmodique congénitale de la paupière supérieure (en collaborât! 
Hillion). Société d'ophtalmologie , décembre 1912. 







ce point sur la rétine, l’œil exécute une série d’oscillations, les unes très 
petites, d’autres plus étendues, mais qui ont toutes un angle ne dépassant 
pas 4 à 5 minutes, et ne peuvent jamais intéresser par conséquent qu’une 
partie de la fovea. 

Peut-être la neutralisation est-elle la conséquence d’un défaut de sy¬ 
nergie dans les oscillations des globes au moment de la fixation, défaut de 
synergie qui serait le point de départ de l’inhibition. 














III 

AFFECTIONS TRAUMATIQUES DE L’ŒIL 
ET TRAUMATISMES DE GUERRE 


Des troubles visuels d'origine électrique au point de rue médico-légal. Société de mé¬ 
decine de Paris, 8 novembre l‘J02. 

Nous avons pu réunir 45 observations d’accidents oculaires chez des 
employés du chemin de fer métropolitain, déterminés par l’arc voltaïque ou 
par l’étincelle électrique. 

Si l’on recherche la gravité de ces accidents, on voit qu’on peut les 
diviser en cas bénins, de moyenne intensité, cas graves et ranger sous 
3 chefs les symptômes observés : troubles vasculaires ou inflammatoires, 
troubles fonctionnels et troubles nerveux. 

A. Phénomènes inflammatoires. — Ce sont les rougeurs et le gonflement , 
les brûlures delà peau, des cils.ou des sourcils. 

L’hyperémie de la conjonctive ne manque jamais. Après quelques 
jours, la sécrétion apparaît et on a une véritable conjonctivite. Nous l’avons 
notée dans plus de la moitié .des cas. 

Il n’est pas rare d’observer aussi une injection périkératique. 

Les altérations de la rétine et de la papille sont beaucoup plus inté¬ 
ressantes. Elles peuvent se traduire seulement par de la photophobie, du 
blépharospasme et par des troubles fonctionnels (diminution de l’acuité vi¬ 
suelle et rétrécissement du champ visuel). 

La rétine a perdu sa transparence et on constate la présence d’un léger 
nuage, d’ordinaire peu accusé, enveloppant la papille et les gros vaisseaux 
et s’étendant plus ou moins loin de celle-ci. 

Ces modifications sont presque la règle. Sur nos 45 observations elles 
existaient dans plus des trois quarts des cas. 

B. Troubles fonctionnels. — Le premier est Y éblouissement. Il suit immé- 




ifications du tonus. Cette hyper- 
apparaît surtout dans les pre- 
jours suivants. 























Radiographie dd squelette. — La radioscopie sera ici toujours insuffi¬ 
sante et inutile en dehors de la recherche des corps étrangers. Il faut recou¬ 
rir à la radiographie. 

L’examen antéro-postérieur évite la superposition des images des deux 














Centre ophtalmologie 


1X« Régie 


au 1er novembre 1918, nous avons pu suivre 1.352 blessés et observer 8.702 
consultants, seuls trois cas d’hémianopsie véritable ont pu être constatés. 
Les symptômes objectifs observés chez nos trois malades étaient les 


a) Nos trois blessés présentaient une légère rotation de la tête tournée 
du côté de la portion manquante du champ visuel; 

b) La marche était oblique , dirigée du côté de la portion manquante 
du champ visuel ; 

c) L’examen ophtalmoscopique était négatif. Toutefois les réactions pu¬ 
pillaires, bien que conservées , étaient diminuées sur l’œil de nom opposé 
au siège du traumatisme et de nom homonyme à la portion du champ vi¬ 
suel manquant. 

Dans nos trois cas, il s’agissait d’une hémianopsie homonyme droite: Il 
était intéressant de rechercher ce que la vision maculaire était devenue 


























IV 


NEUROLOGIE OCULAIRE 
ET AFFECTIONS GÉNÉRALES 



















De toutes les complications oculaires qu’on peut rencontrer au cours 
de la scarlatine, les troubles de la musculature du globe sont les plus rares. 
Déjà la paralysie de l’accommodation est exceptionnelle et on n’en connaît 
g;uère que 3 observations. 

Plus rares encore sont les paralysies des muscles extrinsèques. La 
seule observation publiée jusqu’ici est due àLenhartz. Chez le malade pré¬ 
senté par nous, il s’agissait d’un enfant qui fut pris, le 4° jour de l’éruption 
d’une scarlatine bénigne et non compliquée d’albuminurie, d'une paralysie 
du muscle droit interne. Plus de 2 ans après le début des troubles visuels, 
la diplopie persistait toujours et ne s’était pas modifiée. 

Neuro-rétinite d’origine centrale. Société d’ophtalmologie de Paris, juillet 1903. 

Chancre syphilitique de l’œil. Progrès médical, 3 septembre 1904. 


L’examen démontra la présence d’un noyau tuberculeux volumineux 
occupant presque toute la largeur de la moitié droite de la protubérance et 
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instituer presque le seul symptôme appréciable d« 













CHIRURGIE OCULAIRE 


Opération de la cataracte. Archives d'ophtalmologie, juin 1901. 



Indications particulièr 



































VI 

TRAITÉS DIDACTIQUES 


CHIRURGIE DE L’ŒIL ET DE SES ANNEXES 


Comme nous le disions dans notre première édition, ce traité est avant 
tout un livre d’enseignement. Pensant que l’idéai d’un livre de chirurgie, 
comme d’un livre d’anatomie, était d’enseigner par les figures plus encore 
que par le texte, nous nous étions attaché à représenter dans tous leurs 
détails les différents temps opératoires. 

Cette manière de voir semblait avoir reçu l'approbation du monde 
ophtalmologique puisque notre première édition, eh grand în-octavo de 
440 pages avec 311 figures, jugée digne du prix Cbâteauvillard en 1903, fut 
éditée en 1906 chez Reinhardt, à Munich. 


Dans notre seconde édition, beaucoup plus complète, nous sommfs 
demeurés fidèles au plan primitif. Dans tous-les cas où la chose nous a 
paru nécessaire, de petits schémas annexés aux figures indiquent plusnette- 
ment encore le siège, le tracé des incisions, et aussi le trajet suivi par le 
tranchant de l’instrument. 


Afin de faciliter la lecture de l’ouvrage nous avons décrit -tout d’abord 
et souvent à l’exclusion de toute autre, les opérations courantes, avec le pro¬ 
cédé qui nous a paru le plus simple et le plus pratique. Celles peu ou moins 
employées ont été écartées ou mentionnées en petit texte. 

Après avoir rappelé les précautions à prendre avant toute intervention, 
la technique de l'asepsie et de l’antisepsie, . de l’anesthésie, surtout de 
l’anesthésie locale ou régionale, qui a remplacé presque,, cpmplètemept 



















chambre antérieure à l’état normal et pathologique, cicatrisation cornéenne, 
modifiée par de nombreux facteurs, humeur aqueuse avec ses variations 
sous l’influence des agenls physiques et chimiques, les altérations patholo¬ 
giques, etc. 

« Les affections de la calotte cornéo-sclérale sont envisagées dans leur 
ensemble, surtout au point de vue sémiologique et dans leurs rapports avec 
lés maladies générales qui ont pu les déterminer. 

« A côté des méthodes de recherche classiques, l’auteur étudie avec un 
grand soin l’examen au moyen du microscope cornéen et de la lampe à 
fente, acquisitions toutes nouvelles, encore passées sous silence dans la 
plupart des ouvrages, et qui nous apportent des renseignements d'une pré¬ 
cision très grande. 

« A signaler aussi un chapitre plein d’intérêt et très original sur la 
transillumiuation du globe à l’état normal et pathologique. 

« Après la description des affections de la conjonctive bulbaire, qui par 
sa situation se rattache naturellement à la calotte cornéo-sclérale, envisa¬ 
gées toujours au point de vue séméiologique, lé livre se termine par une 
étude complète des ruptures et plaies du globe oculaire. En pareil cas un 
traitement précoce bien dirigé permettra souvent de conserver une bonne 

« Des figures précises et nombreuses viennent compléter la description 
clinique et on retrouve ici les qualités professorales de l’auteur. Cet ou¬ 
vrage est le reflet de l'enseignement de la Clinique ophtalmologique dé 
l’Hôtel-Dieu auquel le docteur Terrien a été associé depuis plus de vingt ans. 
Tous les faits sont présentés avec une grande clarté, éclairés par l'anatomie 
pathologique et par des remarques cliniques basées sur une expérience déjà 
longue. 

« Ce livre sera lu avec profit par les médecins aussi bien que par les 
spécialistes. U forme la première partie d’une série consacrée à la sémio¬ 
logie du segment antérieur de l’œil et salecture fait vivement désirer l’appa¬ 
rition des suivantes. » 


SÉMIOLOGIE OCULAIRE. LE DIAPHRAGME IR1DO-CIL1A1RE 



Ce second fascicule de notre ouvrage sur le segment antérieur envisage 
successivement l’anatomie, la physiologie et la pathologie du diaphragme 
irido-çiliaire. Là encore nous nous sommes attachés surtout à l’étude d’en- 
















à la thérapeutique. 


SYPHILIS DES AUÛES UND -SEINER ANNEXE 


PRÉCIS DE SYPHILIGRAPHIE DE E. GAUCHER 


OPHTALMOLOGIE CLINIQUE 


notions élémentaires indispensables à connaître pour tout médecin et les 
avons envisagées sous deux points de vue différents. 

Dans le premier nous avons décrit l’examen de l’œil au point de vue 
médical. Cet examen, en effet, vient compléter l’examen général et sou¬ 
vent même permet à lui seul le diagnostic (affections cérébrales, tumeurs, 
méningites, athérome, affections rénales, diabète, etc.). 

Puis nous avons envisagé les affections oculaires les plus fréquentes, 
et avons indiqué brièvement les symptômes qui les 'caractérisent et la con¬ 
duite à suivre une fois l’affection reconnue. Une cataracte ne réclame jamais 
une intervention rapide (la cataracte traumatique exceptée). L’opération, 
très délicate, nécessite une grande habitude et n’est jamais urgente. Le 
glaucome, au contraire, se présente sous deux formes principales : l’une, 
chronique, pour laquelle l’intervention n’est jamais urgente, l’autre, aiguë, 
qui peut aboutir en quelques jours, parfois en quelques heures, à la perte 
de l’œil et réclame souvent une intervention immédiate. L’étude de celle-ci 
trouvait donc naturellement sa place dans un traité de ce genre. On peut 
en dire autant de l’énucléation qui peut devenir une opération d’urgence, 
par exemple lorsqu’il s’agit de préserver l’œil congénère d’une ophtalmie 
sympathique. 

En résumé, nous avons limité notre étude au seul point de vue clinique 
et thérapeutique et aux affections les plus répandues, en particulier aux 
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SÉQUELLES DES BLESSURES OCULO-ORBITAIRES 

Un volume in-16 de 280 pages avec 67 figures. J.-B. Baillière éditeur. Paris , 1921. 

Ce petit volume fait partie des 8 précis de la petite encyclopédie « Dia¬ 
gnostic, traitement et expertise des séquelles des blessures de guerre et acci¬ 
dents du travail », publiée sous la direction de MM. A. Mouchet, F. Terrien 
et M. Villaret. 

Gomme le fait remarquer le professeur Gilbert, dans la préface qu’il 
a bien voulu écrire pour cette encyclopédie, les blessures du travail, 
comme celles de la guerre, ont leurs séquelles, lesquelles sollicitent aussi 
toute l’attention du médecin. 

Nous nous sommes conformés au plan général de cette collection : 
donner les notions indispensables de clinique et de thérapeutique spé¬ 
ciales et les décisions médico-légales courantes concernant les blessures et 
maladies de guerre. Nous y avons compris les accidents de travail, lesquels 
présentent avec la pathologie de guerre les plus grandes analogies. 

Ce volume est divisé en trois parties. 

Dans une première sont étudiées les lésions portant sur les différentes 
parties du globe : celles de l’enveloppe externe ou cornéo-sclérale ; infiltra- 
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